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Forslag till beslut

Kristdemokraterna i Landstinget S6rmland f6éreslar landstingsfullmiktige besluta

att godkinna Krisdemokraternas forslag till landstingsbudget f6r 2016 med flerarsplan
t6r 2017 och 2018.

att skattesatsen £6r 2016 faststills till 10,77.



Forord

Framfoér dig ser du Kristdemokraternas forslag till budget i Landstinget Sérmland f6r 2016 med
flerarsplan f6r 2017 och 2018.

Fér mig som kristdemokrat dr det naturligt att manniskans unika och okrinkbara virde ligger till grund for
all var politik. Alla har ritt till en god hilsa och vard pa lika villkor — men tyvirr 4r varden i Sverige inte
jamlik. I stillet skiljer den sig 4t beroende pa var i landet man bor. Det handlar bland annat om medicinska
resultat, tillginglighet, f6ljsamhet till nationella riktlinjer, likemedelsanvindning och bemdétande. For att
uppnd bista kvalitet och en jimlik vard pa lika villkor f6r hela befolkningen behéver sjukvirden
forstatligas. Det dr en férdndring p4 lite linge sikt — men arbetet méste borja nu.

Neddragningen av vdrdplatserna pd sjukhusen sedan 2011 har lett till langa vintetider pd operation och
mer stress fOr personalen. Det dr hog tid att dterstilla de véardplatser vi hade fore neddragningen 2011!
Under planperioden avsitter vi 105 miljoner kronor péd att aterdppna virdplatser och forbittra

tillgdngligheten.

For att klara rekryteringen i1 framtiden mdéste landstinget bli en bittre arbetsgivare och se till att personalen
trivs pd jobbet och har mdéijlighet att paverka sin arbetssituation. Vi behéver se till att personalen far dgna
mer tid 4t sina patienter och mindre 4t administration, samt satsa pa kompetensutveckling. Under 2016-
2018 satsar vi 75 miljoner kronor pa strategiska personalsatsningar.

Vi ser med oro pa att S6rmland har bland den hégsta andelen barn i fattigdom i landet. Undersékningar
visar att social utsatthet har ogynnsam inverkan pa barns fysiska och psykiska hilsa. Samtidigt har antalet
barn som dr inskrivna pd BVC 6kat stort och pd grund av tidsbrist tvingas personal att prioritera bland
arbetsuppgifterna. For att méta det Skade trycket och minska ojimlikheten tillfér vi BVC 30 miljoner
kronor under 2016-2018. Vi viljer dven att avsitta medel for att dterdppna slutenvardplatser fér barn i
Nyké&ping!

Den 6kande psykiska ohilsan bland barn och unga ir en varningsklocka som méste uppmirksammas. Det
ir oacceptabelt att barn och unga vardas tillsammans med vuxna pa psykiatriska kliniken 1 Nykoping. For
oss dr det uppenbart att BUP miste f4 en eckonomisk férstirkning.

Kristdemokraterna vill dven inféra ett resurscentrum mot hedersrelaterat vild och fortryck. Med ett
resurscentrum fir utsatta barn och unga det stéd som de har ritt till. Vi 6kar dven kunskapen bland
personal som moter malgruppen 1 sitt arbete. Vira barn och unga ska fa leva ett liv fritt fran vild och
fortryck alla dagar, alltid.

Den soérmlindska virden ér rejilt underbudgeterad och kan komma att tvingas till kraftiga besparingar.
Hir dr det viktigt med handlingskraft och Kristdemokraterna viljer ddrfér att forstirka linssjukvirden
med 625 miljoner kronor under planperioden.

26 procent av de som avlider pa sjukhusen i S6rmland 4r ensamma
under livets absoluta slutskede. Det dr den nist hogsta siffran i landet.
Dirfor vill vi att landstinget ska engagera volontirer som ska erbjuda
stéd till patienter som tillbringar sin sista tid i livet pa sjukhus. Ingen ska
behoéva d6 1 ensamhet!

Nyké&ping oktober 2015
Marie-Louise Forslund Mustaniemi
Gruppledate

Fotograf: Sanna Dahlén




Innehall

Arhundradets SJUKVAIASIEIOMM .......eeiiiiiuiieeeeiiieeeeeesieee e s erere e e s e saee e e e e esaraeeesesanaeeeeessnneeeesnnnsens 5
[ o 11 ToP= TaTe | Lo F=T =YY o 6
T S TV (e[ o =T - T PP PPRPP 6
AV 10t T g 1 0 1= 1§01 =1 =) o S 7
AT-5anstgoring fOr SJUKSKBLEISKOT . ....uuuiiiii i e 7
Rterdppna distriktskoterskemottagningen i SHAMMNOV ......ccueiviiueieesieieeee et s 8
Sjukresor — en integrerad del @V VAIAEN..........uueiiieeeiiieiiiieeee e e e e e e e e e 8
Starkt eHalsa for 6kad tillganglighet ........coceuiiiiii i 9
EN SAKIAIE VAN ...cuiiiiiiii it s s s st s et s e e s e et e e e s ea s eaa s e e e e s e s ennaennnes 10
Sambandet mellan vardplatser 0ch VArdskador...........ciiiiiiiiiieieiiiiiiin s e reraaas 11
Endometrios — en dold folKSJUKAOM ... ccvuuiiii e 11
Handlingsplan for att bekdmpa kdnsstympning.........covvviviiiiiiiiiieees e 12
S IR TNV =T [a =T Yo o 1= Vo TP 12
L3t landstingsanstéllda ge blod p& arbetstid ..........ccevevciireiiieeee e 13
En vard med patienten i CENtrUM .. ....iiuiiiii s aa e 14
Patientens ratt till ett vardigt bemotande .........ocuvviiii i 14
HAISOVAl i PrIMEINVAIAEN......ceie i 15
Ett halsosammare och friskare SOrmMIand ........cccoveriiiiiiii s ea s 17
Ett starkt halsoframjande arbete.... ... 17
Det civila samhallets betydelse for fOIKhAISAN .........cc.oiiieiiiieiii e 18
N =Ty = L= g T o T [ PP 19
NGr Druk blir MISSDIUK....ccvveiiiiiiiiiie et rr e e e e s 19
Ett landsting for tryggare UppVAXIVIlIKOr ......vviiiiiiis s e ea e 21
[T g 0] 3 = I o[ o PP 21
Resursbrist i barnhéalsovdrden orsakar 0JamIiKNeL...........ccuvveeeeeeeiiicccreeee e 22
Oppna slutenvrdplatser for barn i NYKOPING! .....cveeieeiireeiirieireesreeseeesreessresssressseesssessanes 22
Familjecentraler for trygga barn och foraldrar..........ceviveeiiieeiiii e 23
Né&r barn blir utsatta for vald 0Ch OVErgrepp ...uueeeeeeiiiiiciiiiiieeee e srrirrrrr e 23
Resurscentrum mot hedersrelaterat Vald..........ceevveiiiiiiiiiiieiei e 24
1] oT| W TaTaTa o] 0 g =Y g4 o) u=Te o 11T [T 24
Forebygg allergi i SOrMIANG .........ovireiiieie e s e e e e s e rn e s e e s e ernnnees 24
Att lindra barn och ungas psykiska OhalSa...........ceeviieiiiieinierirr e e 25
Trygg och VArdig VArd fOr AlAre........uiiui i e s s e s ra e s s e s s e s eanaes 27
Battre ansvar for multisjuka aldre ..........oovveeeiiiiiii 27
Ingen ska behdva dd i ensamhet .........oiiiiiiiiiii 28
Screening for benskOrhet hoS GIAre .........viieee i e 29
En levande kultur och larande fOr IVet .......c.veiiiiiii e 30
En levande kultur for 6kad livskvalitel.......covvuiiiiiiiie e 30
I =T oo L= Fo] Y= PP 31
En sund tillvaxt i en livskraftig region ......ccovuiiiiiiiiii i 33
Ett halIbart MilJOArDELE .......cc.uvieeeieiee e 33
Mer inflytande till Vara SJUKNUS .......c.eiiie e 35
e o o o o PP 36



Arhundradets sjukvardsreform

En av de viktigaste principerna fér svensk hilso- och sjukvard ar att befolkningen ska fa vard pa
lika villkor. Trots det visar data fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) pa oférsvarliga
skillnader mellan olika landsting nir det géller medicinska resultat, tillginglighet, foljsamhet till
nationella riktlinjer, likemedelsanvindning, bemdétande med mera. Skillnaderna har funnits i
artionden och 4r problem som vi delar med alla jimférbara linder i virlden.

Det hir visar att varden 1 Sverige inte dr jamlik. I stillet skiljer den sig 4t beroende pa var i landet
man bor. Samtidigt finns det dven stora skillnader inom landstingen — vilket dr tecken pa
ineffektivitet.

Naturligtvis kan skillnader mellan landstingen vara positiva och driva pa utvecklingen inom
manga omraden. Men att medicinsk kvalitet och medicinska resultat skiljer sig stort at inom bland
annat de stora folksjukdomarna ar inte rimligt.

Den ojimlika varden ar ett stort problem. Ett lika stort problem ir att arbetet for ett bittre
resursutnyttjande gar for lingsamt. Hir ett av manga exempel: Sveriges landsting har
sammantaget kopt ett tjugotal robotar, for tjugo miljoner kronor styck, som utfor
prostataoperationer. Det totala behovet i Sverige bedéms vara sex robotar. Men eftersom det ena
landstinget vill ha vad grannen redan har sa blir vi sittande med teknisk 6verkapacitet — samtidigt
som vi fortfarande dras med virdkoer.

Den snabba medicinska utvecklingen gor att behovet av specialisering 6kar. Allt fler behandlingar
och operationer kriver en stark ansamling av kompetens och férmaga. Att sma enskilda landsting
kan driva den héga niva av specialisering som krivs dr inte sannolikt.

Dagens struktur leder till brist pa fortbildning inom flera av sjukvardens verksamheter — vilket
paverkar kvaliteten. Exempelvis opereras mycket sillsynta cancerformer pa tjugotalet sjukhus.
Det innebir att de som utfor en viss typ av behandlingar inte far gora det tillrickligt ofta och
darmed inte far tillrickligt med fortbildning.

Regeringen har ambitionen att bilda storre regioner dir sjukvarden ingar. Storre geografiska
enheter dr visserligen bra — men vi konstaterar att det inte ér tillrickligt. For att uppna basta
kvalitet och en jimlik vard pd lika vard maste sjukhusvirden fOrstatligas. Ett statligt
ansvarstagande for sjukhusviarden kommer att ge bittre resursutnyttjande och leda till att
kostnaderna flyttas fran landstingen till staten. Landstingen far ligre kostnader och kommer inte
att beh6va lika hoga skatteintikter som i dag.



En tillgangligare vard

Virt landsting kan 1 dag ge en i huvudsak god och siker hilso- och sjukvard av hog kvalitet som
star sig vl 1 nationella jimforelser. Men mycket kan fortfarande forbattras. Arbetet med att korta
kéerna till vard och behandling pa sjukhusen ska prioriteras — med malet att fa en kofri vard.

Minska vardkderna

Ett stort problem som vira patienter manga ganger upplever dr de langa vintetiderna pa vira
akutmottagningar. Det dr inte rimligt att patienter ska beh6va vinta 10-12 timmar innan de far
hjilp pa akuten. Nuvarande struktur och arbetssitt behover ses Gver, likasi bemanning av
personal och tillgang till olika kompetenser.

Vi behover fler likare som tjinstgér enbart pa akutmottagningarna for att fa ett bittre och
snabbare omhindertagande av patienter.

For manga minniskor dr det svart att veta om man ska vinda sig till akuten eller vardcentralen.
Ingen ska moétas av orden “du har gatt fel”. Darfor vill vi att det pa varje akutmottagning
etableras en allmidnmedicinsk primirvardskompetens. Det dr en atgird som kommer att avlasta
personalen pa akutmottagningarna och korta vintetiderna betydligt.



Kristdemokraterna vill inféra en vardplatsgaranti som ger ritt till en vardplats pa ritt klinik med
ritt kompetens. Ingen ska behéva nekas en vardplats eller tvingas ligga 1 en korridor pd grund av
platsbrist.

Vi menar att ingen ska beh6va vinta lingre dn tva timmar pa vard och att det behover inforas en
vintetidsgaranti fOr att na det malet. Om inte patienten har fatt triffa likare pa akuten inom tva
timmar ska patientavgiften betalas tillbaka.

Varna om personalen

En avgorande del i arbetet med att forbittra tillgingligheten ér att landstinget maste blir en bittre
arbetsgivare. Vi maste se till att de anstéllda vi har trivs pa jobbet och har maojlighet att paverka
sin arbetssituation. Da kan vi lattare behalla personal och bli attraktiva for fler. Det dr nédvindigt
for att vi ska kunna klara rekryteringen i framtiden. Att vara beroende av hyrpersonal ir inte
héllbart i lingden. Som en del i det hir arbetet avsitter vi 75 miljoner kronor pa strategiska
personalsatsningar under planperioden.

Personalen dr vardens viktigaste resurs. Vi behover se till sd att anstillda far dgna mer tid at
patienter och mindre at administration. Ny informationsteknik och utrustning ska anviandas for

att frigbra resurser och hoja kvaliteten.

Vi maste synliggéra de anstillda och slippa fram deras kreativitet samt satsa pa
kompetensutveckling. Det dr dven viktigt att ge vara chefer goda foérutsittningar att vara ledare
och att tillhandahilla utbildning i ledarskap.

For att fa effektivare vardfloden och vardprocesser behéver vi bittre logistik, schemaliggning,
rutiner och organisation. Vi vill verka for en effektivisering som inte drabbar patienter och
personal negativt utan tvirtom okar virdet genom forbattrade rutiner och minskat sloseri. Malet
ar att vi ska ha ritt patient 1 ratt sing i ratt tid.

Naturligtvis dr det viktigt att landstinget arbetar f6r att frimja en god hilsa bland personalen.
Utover den individuellt uttagbara friskvardssubventionen ska alla landstingsanstillda ges
mojlighet att trina en timme friskvard per vecka pa betald arbetstid. Det dr en satsning som
torebygger stress, belastningsskador och sjukskrivningar. Samtidigt bidrar den till 6kad trivsel och
okad effektivitet.

AT-tjanstgoring for sjukskoterskor

Allt fler sjukskoterskor viljer att limna den svenska sjukvarden. Det leder till stingda vardplatser,
langa vintetider och 6kat tryck pa kvarvarande personal. Manga viljer Norge dir bade 16ner och
arbetsvillkor ér battre. Andra 6verger varden helt och gar till andra yrken.



Sjukvirden kriver allt mer av specialistkunskaper samtidigt som arbetstempot vrids upp. Det
Okar kraven pa arbetsgivarna att ge nyutbildad personal tid att vixa in i rollen och ansvaret. Hir
brister vi i dag.

Efter bara nagra veckors arbetsplatsintroduktion férvintas en nyutexaminerad sjukskoterska att
sjalvstindigt ansvara for vird och avancerade medicinska insatser runt svart sjuka patienter.
Samtidigt har de en arbetsledande roll f6r kollegor med mycket lingre erfarenhet av virden. Det
ar egentligen orimliga krav — men tyvirr ofta det den verklighet som sjukskéterskan stills infor.

Svensk vard dr beroende av att sjukskoterskans yrkesroll ar langsiktigt hallbar. Nagot maste till
tor att vinda trenden sa att de som gar utbildningen ocksa viljer att arbeta inom svensk sjukvard.

For att starka sjukskoterskorna i deras yrkesroll ska landstinget utreda méjligheten att genomfora
ett fors6k med AT-tjanstgoring for nyexaminerade sjukskéterskor 1 S6rmland.

Ateréppna distriktskéterskemottagningen i Stjdrnhov

Landstingsstyrelsens beslut i juni 2015 att ligga ned distriktsskoterskemottagningen i Stjarnhov
gar tvirt emot ambitionerna om en jamlik vard i linet. Darfor vill vi att mottagningen aterGppnas

igen.

Nir nedliggningen uppmirksammades visade det sig att manga invanare i Stjarnhov inte kinde
till att det fanns en distriktsskoterskemottagning pa orten. Fran Kristdemokraternas sida anser vi
att det hade varit bittre att forbittra informationsarbetet dn att stinga ned mottagningen.

Det ska vara enkelt att komma i kontakt med véarden dven for sérmlinningar som inte bor 1 vara
stora titorter. Kostsamma och tréttande sjukresor for enkla dtgirder som kan atgirdas lokalt ar
inte Onskvirt vare sig ur ett patient- eller miljoperspektiv. Distriktsskéterskemottagningar bidrar
dessutom till att avlasta manga av vara hart belastade akutmottagningar.

Sjukresor — en integrerad del av varden

Landstinget bedriver i dag vard i samtliga linsdelar i S6rmland. Det dr viktigt att vi underlittar for
béide patienter och personal att ta sig till vara vardverksamheter.

Den som ir i behov av vard ska ha ritt till fri resa med kollektivtrafik till och fran sjukhusorterna,
mot uppvisande av remiss, kallelse eller kvitto. Det ska vara enkelt f6r alla att ta sig till virden nir
man ér sjuk. Det giller inte minst for vara dldre som oftare behdver ta sig till sjukvarden och som

kan ha svirare att ta sig dit pa egen hand.



Starkt eHalsa for okad tillganglighet

I Sverige satsas miljarder kronor varje ar pa IT inom varden. Varden i dag ir helt beroende av
datastod for att kunna fungera. Det handlar bland annat om vardadministration, integrering i
vardprocesser, elektronisk utrustning. Anvindningen av IT okar hela tiden och kommer att

fortsatta Oka.

Ett sitt att gora varden tillgingligare ar att utveckla internetbaserade tjanster fOr patientens
hantering av drenden och besok till varden. Landstinget ska utveckla och forbittra dessa tjanster

tor alla sérmlédnningar.

Inom nagra ar ska alla svenskar att kunna ldsa sin egen journal via nitet. Da kan patienter enklare
ta del av information och kunna folja vad som sker i vardprocessen. Pa sa sitt kan patienter ocksa
ha en mer aktiv roll i fragor som giller sin sjukdom och behandlingen av den.

Genom Mina vardkontakter, kan patienten i dag boka tid, av- och omboka tid, férnya recept och
kontakta sin mottagning. Det dr viktigt att landstinget fortsitter att utveckla nya funktioner och
satsar pa att driva pa den nationella utvecklingen.



En sakrare vard

Varje ar drabbas manga manniskor av skador inom varden som gir att undvika. Enligt Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) dr kostnaderna cirka 8,1 miljarder kronor per ar. I S6rmland
handlar det om cirka 240 miljoner kronor. Summan inkluderar inte aterinliggningar,
nyinskrivningar, férlorad arbetsinkomst eller sjukskrivningar — utan endast kostnaden for extra
varddagar 1 samband med vardtillfallet nir skadan uppstod.

En betydande andel av vardplatserna ar belagda av patienter med vardskador. Det innebir ontdig

anvindning av resurser som skulle kunna gbra storre nytta nigon annanstans.

Det ar dyrt for sjukvarden att gora fel, men framfor allt orsakar det stort personligt lidande for
den enskilde patienten. Darfor vill vi att en nollvision for vardskador och vardrelaterade
infektioner ska inféras i S6rmland.

Det grundliggande 1 vart ansvar som landstingspolitiker ér, och skall alltid vara, att se till att alla
patienter far en god och sidker vard. Man ska inte tvingas aka hem frin sjukhuset med en ny
dkomma som hade kunnat undvikas genom bittre hygien, bittre rutiner och 6kad kunskap hos
dem som ger vard.

Patientsikerhet dr grundliggande inom en hilso- och sjukvard med god kvalitet. Nir sikerheten
brister finns det ofta bakomliggande orsaker som kan forklaras av brister inom organisationen
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eller att rutiner inte f6ljs. Darfoér maste varden utveckla sikra system for att minimera de mansk-
liga fel och misstag som leder till att patienter kommer till skada. Det ska vara svart att gora fel.

Sambandet mellan vérdplatser och vardskador

I dag tvingas anstillda anvinda en stor del av arbetstiden till att jaga vardplatser 1 stillet for att
varda patienter. Det har skapat en hard arbetsbelastning, 6kad sjukfranvaro och fatt personal att
sluta. Det har i sin tur lett till att vardplatser har stingts och att arbetsmiljon har blivit dnnu
stressigare. Situationen pa sjukhusen gor det dessutom svart att rekrytera nédvindig personal.
Utvecklingen dr mycket oroande.

Cirka nio procent av vardplatser i S6rmland dr belagda av patienter med vardskador. Enligt
Socialstyrelsen uppkommer vardskador ofta till f6ljd av brister inom organisationen, bristfalliga
rutiner samt en otillricklig sikerhetskultur i varden.

For fa vardplatser leder till 6kade 6verbeliggningar vilken i sin tur kan leda till en simre patient-
sikerhet. Frimst handlar det om problem med multiresistenta bakterier. Men det handlar dven
om att stressen Okar for personalen, som far simre férutsdttningar att ge patienten en god och
saker vard.

Sedan den sa kallade kapacitetsanpassningen genomférdes 2011 har vardkéerna vuxit. Det
drabbar personalen och patientsikerheten utsitts for uppenbara risker. Dirfor avsitter vi 105
miljoner kronor under planperioden for att utOka antalet vardplatser och forbattra
tillgangligheten.

Endometrios — en dold folksjukdom

Landstinget S6rmland maste bli bittre pa att fanga upp patienter med endometrios — en kronisk
gynekologisk sjukdom som i dag drabbar cirka 200 000 svenska kvinnor. For att patienterna ska
fa den hjilp de beh6ver maste kunskapen om endometrios 6ka hos vardpersonalen.

Endometrios uppkommer genom att livmoderslemhinnan i stillet for att stotas ut vid
menstruation forflyttar sig genom dggstockarna till insidan av mage och underliv. Vivnaden kan
da fastna och bilda vixande cystor inne 1 buken.

Cirka 25-50 procent av kvinnorna med endometrios ir ofrivilligt barnlésa. Ofta sitts en diagnos
via en si kallad titthalsoperation. Det gar i dagsliget inte att bota endometrios — bara lindra
symptomen. Det ir inte ovanligt att smértorna dr sa kraftiga att kvinnan kraks, far diarré eller
svimmar. Drabbade kvinnor har dirfér manga ganger svart att klara arbete och studier.

Sjukdomen dr okind fér manga — bdde bland sjukvards-, skolpersonal och allmdnhet. Det leder
till att manga kvinnor i dag lider i tysthet och inte far vare sig diagnos eller behandling. Manga far
ocksa en felaktig diagnos som forvirrar situationen.
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Enligt experter pa endometrios innebér sjukdomen kostnader pa ungefir 93 000 kronor per
person och ar. En stor del av den kostnaden skulle vi kunna undvika genom att de som drabbas
far en tidig diagnos — men framfor allt skulle vi minska den manskliga kostnaden for patienterna
betydligt.

Handlingsplan for att bekampa konsstympning

Eftersom invandring dven sker fran linder dir konsstympning dr utbrett maste vi samla vira
gemensamma krafter for att foérhindra dessa grymma Overgrepp. Det dr ocksa viktigt att de
verksamheter som moter drabbade flickor och kvinnor ser till att de far adekvat vard och hjalp.
Dirfor vill vi att landstinget utarbetar en handlingsplan f6r att bekimpa kénsstympning och 6ka
kunskapen hos berérd personal.

Konsstympade flickor och kvinnor kriver sirskild varsamhet nir de séker vard. Men flera studier
visar att hilso- och sjukvdrdspersonal har brist pa kunskap i omradet. Amnet ir tabubelagt for
manga. Det gor det svart for flickor att beratta hur svart de har det och vilket lidande de gar
igenom varje dag. Svarigheter att kissa, menssmirtor dr exempel pa vanliga besvir och
komplikationer.

Landstinget maste stotta personalen i deras arbete att hjilpa drabbade samt arbeta férebyggande
med malet att ingen mer ska utsittas for konsstympning. Alla har ritt till en sexuell och
reproduktiv halsa.

Sms-livraddare i Sormland

Den viktigaste faktorn for Overlevnad nir hjirtstopp uppstar utanfér sjukhus ar tiden fran
hjirtstoppets intriffande till dess att livsuppehadllande étgirder pdborjas. Sannolikheten att
overleva ett hjirtstopp Okar dramatiskt om den drabbade far hjirt- och lungriddning och om en
hjartstartare kan anvindas tidigt i forloppet. Darfor vill vi att Landstinget S6rmland ansluter sig
till, alternativt tar efter, ett projekt i Stockholms lin som handlar om att larma sms-livriddare.

Projektet SMSlivraddare startade 2010 och dr ett varldsunikt forskningsprojekt som drivs av
Hjartstoppscentrum pa Karolinska Institutet tillsammans med SOS Alarm, Hjirt-lungfonden,
Stockholm lins landsting och Svenska Radet f6r Hjirt-lungriddning. Genom mobil teknik larmas
frivilliga till hjirtstopp i deras omedelbara nirhet for att 6ka andelen patienter som far hjart-
lungriddning i vantan pa ambulans. Sms-livriddare larmas dven ut for att hdmta nidrmaste
hjartstartare till platsen for hjirtstoppet. Det ér dtgirder och insatser som riddar liv.

12



Lat landstingsanstéllda ge blod pa arbetstid

Siffror fran landets blodcentraler visar att antalet blodgivare har minskat fem ar i rad. Endast tre

av hundra vuxna limnar blod i Sverige varje ar.

For manga minniskor dr tidsbrist en kritisk faktor som gor att man prioriterar bort att limna
blod. Genom att tillata blodgivning pa betald arbetstid for landstingsanstillda skapar vi bittre
forutsittningar f6r manniskor som har ont om tid i vardagen att géra en insats. Naturligtvis ar det
viktigt att den anstillde i dialog med ndrmsta chef hittar en limplig tidpunkt f6r att limna blod.

Aven om mainga klinikchefer liter sina anstillda ge blod pa arbetstid ir det Onskvirt att
landstinget infér en policy som giller f6r hela landstinget. Genom att landstinget tar tydlig

stillning 6kar medvetenheten om att mojligheten finns — vilket bidrar till fler blodgivare.
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En vard med patienten i centrum

Hippokrates, likekonstens och medicinens fader, skrev eden som ir grunden for etiken i varden.
Den ir lika aktuell och viktig i dag som nir den skrevs for 2 400 ar sedan. Sammanfattningsvis
innebir den att varden ska:

= Aldrig skada
*  Om mojligt bota
*  Ofta lindra
= Alltid trésta
Det etiska arbetet 1 hela organisationen ska forstirkas och bemotandefragor ska vara centrala i allt

patientnira arbete.

Patientens ratt till ett vardigt bemotande

I motet med sjukvarden ar det viktigt att bade patienter och anhériga kinner trygghet och tillit.
De ska kunna forvinta sig god service samt littillginglie och relevant information. Ett
ansvarsfullt, virdigt och omtinksamt bemotande far inte forhindras eller foérsvaras av
organisatoriska grinser inom varden.
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Vi vill att arbetet med att gora varden personcentrerad ska fortsitta utvecklas. Personcentrerad
vard utgar fran en gemensam virdegrund dir patienten édr delaktig och patientens resurs tas till
vara. Det dr en 16sning som frigér vardpersonal och vardplatser, och som hojer vardkvaliteten.
Utgangspunkten ér att se patienten som en fri individ med egna upplevelser och egen kunskap
om sin sjukdom. Varden ska inte bara utformas baserat pd det medicinska perspektivet, utan
utifrin personens hela livssituation. Individuella behov, onskningar och preferenser ska
respekteras. Patienten ska vara delaktig 1 utformningen av den vardplan som ir utgangspunkten
tor behandlingen. Devisen dr: inga beslut om mig, utan mig.

Patientens egen upplevelse av métet med halso- och sjukvarden dr ett viktigt matt pa vardens
kvalitet. Med personal som strivar efter att mota var och en utifrain dennes forutsittningar och
behov 6kar medborgarnas fortroende for hilso- och sjukvarden. Manga av de anmalningar som
gors till patientnimnden handlar om brister i bemotandet. For att patientens rittigheter ska
stirkas madste patientnimndens arbete utvecklas och forstirkas. Ingen minniska ska behdva
kidnna sig diskriminerad i métet med varden. Det dr ocksa oerhoért viktigt att patienters och anho-
rigas 6nskan om information tillgodoses. I en del fall kan det kan krdvas medicinsk skolning for
att fullt ut kunna forstd till exempel ett sjukdomstillstind eller en behandlingsmetod. Men
patientens fragor och behov av kunskap om sitt tillstind madste respekteras, besvaras och
tillgodoses sa langt som mojligt.

Som ett led i att forbittra bemdétandet bor landstinget paboérja ett arbete med att etablera den
form av patienthotell som finns vid sjukhuset i Karlstad. Ett patienthotell enligt den modellen
star for bade nytinkande och ett arbetssitt som priglas av serviceanda och helhetsperspektiv.
Patienterna fir omsorg och trygghet i en trivsam milj6 som inte paminner lika mycket om
traditionell sjukhusmilj6. Varden kan pa sa vis bli mer effektiv och kinslan av att vara gast i stéllet

for patient gor ocksa varden minskligare.

Halsoval i primarvarden

Den 1 januari 2010 inférdes Hilsoval S6rmland och patienter fick ritt att fritt valja vardcentral i
linet. Valfriheten utékades ytterligare den 1 januari 2015 da alla fick méjlighet att lista sig pa valfri
vardcentral i hela Sverige.

Den offentliga varden arbetar pa samma villkor som den privata och det dr patienten som styr
hur resurserna férdelas. Ar man inte n6jd s kan man byta virdcentral.

Efter att varden under manga ar har bedrivits utifrdn ett verksamhetsperspektiv blev Halsovalet
den foOrsta riktiga valfrihetsreformen i landstingets historial I dag finns det 26 vardcentraler 1
Sormland, av vilka 17 dr landstingsdrivna och nio privata. Patienterna har fatt 6kad tillgianglighet,
makt och valfrihet. Samtidigt vittnar personalen om kortare beslutsvigar, 6kat inflytande och
engagemang for den egna verksamheten.

For att varden ska kunna bedrivas nira patienterna krivs en fortsatt utveckling av nitverksbyg-
gandet mellan primarvard, linssjukvard och den primirkommunala hilso- och sjukvarden. Vi vill
att flera delar av den specialiserade varden ska integreras mer inom hilsovalsenheterna och bli en
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naturlig del av den nira sjukvarden. Kontinuiteten av varden forbittras samtidigt som sjukhusen
kan avlastas viss diagnostik och behandling.

Primirvarden bor pa sikt utvecklas till det som brukar betecknas som nirsjukvard. Grundtanken
med nirsjukvard dr att vardkompetensen samlas runt patienten. Patienten ska sia langt som
mojligt ska slippa bli hanvisad fram och tillbaka fér olika undersékningar och behandlingar. En
utveckling av narsjukvard okar moijligheterna att kunna tillfredsstilla befolkningens behov och
forvintningar.
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Ett halsosammare och friskare Sormland

Av rapporten Oppna jamforelser: hilso- och sjukvird 2014 framgar det att Sérmland har ligre
medellivslingd och fler sjalvmord édn rikssnittet. Statistik visar dven att S6rmland har hogre
ohilsotal 4n det nationella genomsnittet. Landstinget har déarfér ett stort och viktigt arbete
framfor sig for att na malsittningen att ha Sveriges friskaste befolkning.

Enligt Statens Folkhilsoinstitut kostar ohédlsosamma levnadsvanor och olycksfall samhillet minst
120 miljarder kronor per ar. Ohilsa orsakar stora sambhailleliga kostnader, kan minska
forutsittningarna for ekonomisk tillvaxt och ger foérsimrad livskvalitet for den enskilda
medborgaren.

Ett starkt halsoframjande arbete

Det finns i dag en utbredd ohilsa som ir resultatet av arbetsliv, livssituation och livsstil.
Landstinget behover styra 6ver mer resurser till satsningar pa 6kad hilsa och dirmed forebygga
sjukdomar. Framfor allt handlar det om hjirt- och kirlsjukdomar, diabetes, cancer, KOL och
psykisk ohilsa.
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Den hilsofrimjande och férebyggande delen av varden ska vara hogt prioriterad och inga som en
naturlig del 1 alla vardens méten. For att detta ska bli verklighet dr det betydelsefullt att ha ett sa
kallat salutogent perspektiv. Det salutogenta perspektivet fokuserar pa vilka faktorer som orsakar
och vidmakthaller hilsa och inte enbart fokusera pa det som ir sjukt — patogent.

Det finns mycket kunskap om det som avviker, det patogena. Men den kunskapen kan inte fullt
ut visa pa vad som ger god hilsa. Det salutogena perspektivet tar vara pa friskfaktorer och de
mojligheter som finns. Det ér viktigt att ha en positiv syn pa varje persons mdjlighet att sjalv ta
ansvar for sin hilsa.

Manga allvarliga sjukdomar gar att forebygga genom édndrade kost- och dryckesvanor och ett i
ovrigt sundare liv. Med ritt stod 1 ratt tid kan manniskor sjilva paverka och vara delaktiga i sin
egen vird. Kunskapen om vikten av att ta hand om sig och sin kropp dr val kind. Men det kan
vara svart att bryta beteendemonster och byta livsstil.

Hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande atgarder bor ges ett storre utrymme inom ramen for
den dagliga hilso- och sjukvarden. All personal som méter méinniskor i hilso- och sjukvarden har
en viktig uppgift att skapa virdande méten f6r att fraimja halsa.

I det hilsofrimjande férhéllningssittet dr det viktigt att se helheten. Manniskor ingér 1 ett socialt
sammanhang och alla minniskor har olika behov som maste beaktas i ett framgangsrikt
hilsofrimjande arbete. Dirfér maste varje patient fa bli bemoétt med hinsyn till fysiska, psykiska,
andliga och sociala behov. Tillit, sjalvbestimmande, respekt f6r den enskilde och en strivan efter
att skapa goda méten i alla virdrelationer dr av stor betydelse for resultatet.

Det civila samhallets betydelse for folkhalsan

En forutsittning for ett framgangsrikt folkhilsoarbete dr en val utvecklad samverkan mellan
samhallets olika organisationer. Det giller saval samarbetet mellan myndigheter, regionférbundet,
landstinget och kommunerna, som med det civila samhallets ideella aktorer. Det engagemang och
den gemenskap som minniskor upplever inom ideella organisationer saisom idrottsféreningar,
kulturféreningar, kyrkor och samfund bér uppmirksammas for sina positiva halsofrimjande
effekter.

Ett effektivt folkhalsoarbete bygger pa ett gemensamt ansvarstagande mellan det offentliga, det
civila samhillet och den enskilda minniskan. Om de offentliga krafterna samverkar med ideella
och privata aktorer, 6kar mojligheterna att se och synligeéra den enskildes olika behov. Dirfor ar
det viktigt att landstinget Okar sitt stod till organisationer som arbetar med verksamheter som
fraimjar halsan.
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Nar sjalen blir sjuk

En minniska dr sa mycket mer dn sin fysiska kropp. Ibland blir sjilen sjuk och behéver vard.
Men fortfarande star manga tabun och ridslor i vigen for att mianga minniskor ska fa den vard
som krivs 1 tid. Sjukvardens uppgift maste vara att se hela manniskan, och inte bara de fysiska
dkommorna. Sjukvirden maste ocksd bli bittre pa att forebygga savil psykisk som fysisk ohalsa
genom att forstirka den hilsofrimjande hilso- och sjukvarden. Kan man férhindra att manniskor
blir sjuka kan man i ett och samma drag spara bade pengar och minskligt lidande.

Manga drabbas niagon gang i livet av psykisk ohilsa. Andelen personer som lider av allvarlig
psykisk sjukdom tycks inte ha 6kat under senare ar. Men andelen personer som upplever psykiska
besvir okar. Det handlar framfor allt om ungdomar i 6vre tonaren och unga vuxna. I Sverige har
cirka 50 000 personer en schizofrenidiagnos och ungefir en till tva procent av befolkningen har
nagon form av personlighetsstorning. Studier i Sverige visar att depression ér en vanlig sjukdom.
Upp till 40-50 procent av kvinnorna och cirka 30 procent av minnen niagon giang under livet har
drabbats av behandlingskrivande depression. Under lang tid har manga manniskor inte fatt den
psykiatriska vard och det stod som de har behovt. Staten, kommuner och landsting har ett
gemensamt ansvar for att komma tillritta med bristerna inom psykiatrin.

Satsningar pa psykiatrisk vard och omsorg ska vara prioriterat inom hilso- och sjukvarden.
Arbetet ska priglas av tillginglighet och flexibilitet utifrin den enskilde patientens behov. Saval
akut sjuka som kroniskt sjuka patienter ska, utifrin behov, beredas plats inom slutenvard, alter-
nativt 6ppenvard, och inom nirsjukvarden. Nir det giller tillgang till slutenvard ar det viktigt att
sikra sa att ingen nekas plats eller skrivs ut pa grund av platsbrist. Attityden till psykisk ohilsa
maste, genom 6kad information och kunskap férbittras och bli mer 6ppen, forstiende och tole-
rant. Det dr viktigt att kvaliteten inom den psykiatriska varden dr lika hég som inom den so-
matiska varden.

Nar bruk blir missbruk

Det alkohol- och drogforebyggande arbetet dr en viktig uppgift. Alltfér manga barn lever i
forhillanden dir bada eller nagon foérilder har ett riskbruk eller missbruk av alkohol. Minga
ungdomar har sjilva dryckes- och drogvanor som maste brytas. For att kunna méta olika
behandlingsbehov maste en val fungerande beroendebehandling finnas tillginglig f6r olika
missbruksformer.

Det ar viktigt att sikerstilla att personer med beroendeproblematik inte hamnar mellan stolarna
och bollas mellan kommunernas socialtjanst och landstingets vardenheter. Hiar behovs ytterligare
utvecklad samverkan mellan myndigheter och olika vardgivare for att skapa en hallbar virdkedja.
Det ar sarskilt viktigt f6r denna méanga ganger mycket skora patientgrupp.

Det civila samhillet dr ett n6dvandigt komplement till den 6vriga varden. Ideella organisationer dr
darfor en viktig resurs som behover fortsatt mycket stod.
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Landstinget S6rmland ska bedriva en likvirdig beroendevard av hog kvalitet for véira patienter i
hela linet. Enhetliga riktlinjer, kompetens och tillgingen pa vardplatser f6r abstinensbehandling
ar nodvandiga och ska sikras.

Rokning av cannabis, i synnerhet bland ungdomar, 6kar och oron ir stor hos bade forskare och
profession inom beroendevarden. Vi ser med oro pa de forindrade attityderna kring bruk av
cannabis. Det idr dags att sdga stopp till drogen, for vara barn och ungdomars skull — for var
framtids skull! Darfor vill vi att Landstinget S6rmland inom ramen f6r samarbetet inom Uppsala-
Orebro sjukvardsregion ska initiera en informations- och antidrogkampanj mot cannabis.

Bittre smittskydd ér viktigt for vara sprutmissbrukare. Aven missbrukare har, si lingt det 4r mdj-
ligt, ritt till en god hilsa. For att forbattra hilsan och férhindra smitta av HIV och Hepatit C
behovs det inféras sprutbyten for injicerande beroendepatienter. Landstinget har fattat ett
politiskt beslut om att inféra sprutbyte. Men det har visat sig vara svart att fa stod for forslaget
bland en del av linets kommuner. Aven om regeringen har aviserat att den vill avskaffa det
kommunala vetot dr det viktigt att landstinget fortsitter diskussionerna med kommunerna.
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Ett landsting for tryggare uppvaxtvillkor

Barn och unga i vart samhille ar allas vért ansvar och var framtid. Landstinget ska, i syfte att alltid
sitta barnets basta frimst, genomféra si kallade konsekvensanalyser infor alla beslut som kan
paverka barn. Var instillning ar att satsningar pa barns och ungas hilsa ir investeringar for
framtiden. Tidiga insatser fOr att stirka hilsan bland barn och unga stirker folkhilsan pa sikt och
bidrar till en hallbar tillvixt. I all vird som r6r barn och unga ir det viktigt att barnens ritt, bade
som patient och nira anhérig, ska tillgodoses enligt FN:s Barnkonvention.

Den forsta tiden

Det kan inte sigas nog ofta att barnen dr det kiraste vi har. Det dr viktigt att nyfédda far en sa
bra start i livet som mojligt. Dirfér maste fordldrar fi en trygg borjan i sitt foraldraskap.
Forildrarna ska ha moijlighet att vara tillsammans pa BB och kinna sig delaktiga och lyssnade pa.
Det giller vid savil sjilva forlossningen som under BB-vistelsen.

Foraldrautbildningen pa barnmorskemottagningarna ar viktig och ska vara tillginglig for alla
blivande foraldrar. Det dr ocksa viktigt att nd blivande foraldrar som fatt nyligen fatt asyl. Alla ska
ha ritt till fordldrautbildning pé sitt modersmal om inte svenskan ricker till. Det ska ocksa vara
mojligt att fa information pa sitt modersmal om sitt barns hilsa, diagnos, vard och behandling.
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Resursbrist i barnhalsovarden orsakar ojamlikhet

Statistik fran Statistiska centralbyrin visar att Sormlands befolkningsmingd vixer mer én
nagonsin. Under 2014 6kade antalet som var inskrivna pa barnavirdscentraler (BVC) med mer dn
600 barn.

Arsrapporten for barnhilsovarden i Sérmland 2014 slir fast att barnhilsovirden behover mer
resurser. Annars saknas mojlighet att mota det 6kade trycket. BVC-personal vittnar om att tiden
inte ricker till och att de tvingas prioritera. Det leder till att en del barn inte far uppféljande
insatser vid behov av extra stod. Dirfor avsitter Kristdemokraterna 30 miljoner kronor under
planperioden for att forstirka BVC 1 S6rmland.

Aven om hilsan successivt forbittras for befolkningen &ver lag i Sverige har den
socioekonomiska ojimlikheten Okat de senaste 20-30 aren. I S6rmland har vi bland den hogsta

andelen barn 1 barnfattigdom i landet.

Det dr vil kint att social utsatthet dr kopplat till andra faktorer med en ogynnsam inverkan pa
barns samtida och framtida fysiska och psykiska hilsa. Exempel pa sadana faktorer dr rékning
hos de nyblivna forildrarna och amningens lingd. Nationella jaimforelser visar att andelen
ammade 1 Sormland ar bland landets ligsta och andelen barn som utsitts for tobaksrok ar hogst 1
landet.

Barnavirdscentralerna har en viktig funktion nar det galler att tidigt upptacka sjukdomar hos sma
barn. De fyller dven en viktig stodjande roll £6r nyblivna féraldrar.

Genom att 0ka resurserna till BVC vill vi medverka till att minska skillnaderna i hilsa i S6rmland.
Vi wvill dven wunderlitta f6r landstinget att implementera det nya nationella
barnhalsovardsprogrammet i S6rmland. S6rmlands vision om att vara Sveriges friskaste lin 2025

ska 1 hogsta grad gilla barnen!

Oppna slutenvérdplatser for barn i Nykdping!

Stingningen av slutenvardsplatserna for barn i Nykoping 2005 har fatt flera negativa effekter.
Fler soker i dag vard utanfor linet — vilket har lett till 6kade kostnader fér utomlinsvard. Att
sedan behova aka tvirs 6ver lanet till Eskilstuna och vinta manga timmar pa akutmottagningen ar
inte optimalt. Det skapar otrygghet hos bade barn och férildrar.

Mycket har hint sedan beslutet 2005. I dag byggs det som aldrig forr i Nykoping och manga av
dem som flyttar til kommunen dr just barnfamiljer. Behovet av nira barnsjukvard och
slutenvardsplatser kommer darfor bara att ka.

Vi ser positivt pa landstingets planer pa uppsokande barnsjukvard — ett system med mobila team
dir en barnsjukskoterska ingir i hembesoken. Men det ricker inte.
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Barn dr en patientgrupp som ir extra sarbar. Kan de fa vard i Nykoping okar det bade tryggheten
och patientsikerheten. Vardagen blir mindre pressad och underlittar f6r barn, férildrar och
ovriga familjen. Kristdemokraterna avsitter darfér medel for att Oppna slutenvardsplatser for
barn i Nykoping.

Familjecentraler for trygga barn och foraldrar

Familjen dr den viktigaste gemenskapen 1 samhillet och beh6vs f6r att manniskor ska kunna vixa
och ma bra. Familjen dr basen for att kunna tillgodose grundliggande minskliga behov. Om inte
familjen fungerar som en trygg bas — da fungerar inte heller samhillet. Dagens familjer ser olika
ut och har olika forutsittningar. Barn har olika behov och férildrar har olika 6nskemal och gor
olika prioriteringar. Att pd olika sitt stodja familjen - oavsett hur den ser ut - dr dven viktigt ur ett
folkhilsoperspektiv.

De familjecentraler som nu finns pa olika orter i S6rmland innebar ett viktigt stod for familjerna.
Det framgir av de olika utvirderingar som har genomférts. For Kristdemokraterna dr det
sjalvklart att varje familj ska garanteras tillgang till en familjecentral och dess tjanster. Dirfor vill
vi ha minst en familjecentral 1 varje kommun i S6rmland.

Nar barn blir utsatta for vald och 6vergrepp

Antalet fall av misshandel och sexualbrott mot barn som anmiils till polisen 1 S6édermanlands lin
okar 1 princip varje ar. Samtidigt gors de flesta polisanmalningar gors enligt BRA av socialtjanst,
skola eller foralder. Avsevirt firre anmilningar kommer fran sjukvarden. Detta trots att
sjukvarden nagon gang kommer i kontakt med ndstan alla barn i S6rmland via BVC eller den
ovriga virden. Mojligheterna att se barn i tid borde vara goda.

Samverkansformerna mellan kommun, landsting och polis har visserligen forbittrats under se-
nare ar. I dag finns det exempelvis familjecentraler, ungdomshilsa och barnahus. Men landstinget
kan gbéra mer for att uppmirksamma och anmaila barns och ungas utsatthet fér vald och
overgrepp. For att stirka sjukvardens arbete med skydd for utsatta barn har Kristdemokraterna
foreslagit att ett multiprofessionellt barnskyddsteam ska inrittas inom sjukvarden.

Teamet ska besta av experter inom bade medicin och psykologi. Tillsammans ska de arbeta for att
uppticka missforhillanden och se till att barn far professionell vird. Genom samverkan med
Barnahus skulle Barnskyddsteamet kunna vara en resurs vid polisens och socialtjinstens
utredningar av barnmisshandel och sexuella 6vergrepp. Barnskyddsteamet skulle ocksa kunna
verka for att hoja kunskapsnivan bland landstingets vardpersonal. Det skulle vara ett viktigt led i
vardens arbete med att bli battre pa att uppticka och hjilpa utsatta barn och unga.

I april 2014 beslutade landstingsstyrelsen om en fordjupad utredning fér att underséka och
faststilla kompetens, resurser, organisatorisk tillhérighet och samordning. Men det ar viktigt att
frigan inte drar ut mer pa tiden. Milet ska vara att ett barnskyddsteam ska vara i funktion senast
den 1 januari 2016.
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Resurscentrum mot hedersrelaterat vald

Enligt Ungdomsstyrelsen dr 70 000 barn och unga i Sverige ridda for att bli gifta mot sin vilja.
Samtidigt pekar Socialstyrelsen pa att de som utsitts for hedersrelaterat vald och fortryck inte
alltid far den hjilp som de behéver.

Det beh6vs en kraftsamling och ett starkare samarbete mellan myndigheter, kommuner, landsting
och olika aktorer for att utsatta ska fi det stdd som de har ritt till. DArfor vill Kristdemokraterna
att landstinget och linets kommuner infér ett resurscentrum mot hedersrelaterat vald och
tortryck 1 S6rmland.

I Stockholms lin finns ett sidant resurscenter, Origo, sedan borjan av 2013. Polis, barnmorska
och kuratorer finns under ett tak och i arbetsgruppen talas svenska, engelska, turkiska, kurdiska,
assyriska/syrianska och arabiska.

Mailet med resurscentret dr att drabbade ska fa kunskap om sina rittigheter och kunna leva ett liv
utan fortryck och véld i heders namn. Teamet ska dven finnas som ett stod for personer som
moter malgruppen 1 sitt arbete. Verksamheten 1 S6rmland bor i likhet med Origo finansieras av
landstinget, Polismyndigheten och kommunerna.

Mobil ungdomsmottagning

For att nda malet om Sveriges friskaste lin krivs satsningar pa forebyggande hilsovard. En viktig
del i det forebyggande arbetet dr att na sa manga ungdomar som moijligt. Med vil fungerande
ungdomsmottagningar kan hilso- och sjukvarden pa ett aktivt sitt na ut till ungdomarna och
tillhandahalla rad och stod.

I Sérmland finns det i dag ungdomsmottagningar i de storre stiderna. Aven utanfér de storre
stiderna ar behovet av ungdomsmottagningar stort. Men befolkningsunderlaget pa manga orter
for litet £6r en permanent ungdomsmottagning.

Aven ungdomarna som bor i de mindre orterna och pa landsbygden har ritt att pa ett enkelt sitt
fa st6d 1 viktiga samlevnadsfragor. For att na dessa ungdomar krivs nya och annorlunda 16sningar
in permanenta ungdomsmottagningar.

Dirfor vill vi att landstinget startar en mobil ungdomsmottagning. Det ger ungdomarna pa
mindre orter méjlighet att fa samma nérhet och tillginglighet till stéd som andra.

Forebygg allergi i S6rmland

En rapport som Socialstyrelsen la fram i april 2013 visar att andelen tolvaringar med allergisnuva
och fodoamnesallergi har 6kat i Sverige. Samtidigt pekar Astma- och Allergiférbundet pekar pa
att det finns brister 1 hur skolor och férskolor méter behoven hos barn med allergi.
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Effekten hos det enskilda barnet kan vara bade 6kad franvaro pa grund av sina allergiska besvir

och férsimrad prestationsférmaga nir man val dr pa plats i skolan.

Enligt Socialstyrelsen beh&ver forskolan och skolan fa storre kunskap kring allergier och hur man
arbetar férebyggande mot dessa. Myndigheten menar att flera aktérer maste samverka nationellt
for att forbittra situationen for barn och unga med allergi. I vintan pa en nationell strategi anser
vi att samverkan mellan kommuner och landstinget ska inledas for att ta fram en ldnsstrategi
rérande allergier. Den ska omfatta bade férebyggande insatser och behandling.

Att lindra barn och ungas psykiska ohalsa

Den 6kande psykiska ohilsan hos barn och unga ir ett av var tids storsta samhallsproblem. Enligt
Socialstyrelsen uppger allt fler ungdomar psykiska besvir som oro eller dngslan. Det ar framfor
allt depressioner, angestsjukdomar och missbruk som 6kar. Det har ocksa skett en 6kning bland
ungdomar som behover sjukhusvard pa grund av psykisk sjukdom. Vira unga mar helt enkelt inte
sa bra som de, materiellt sett, har det.

Kristdemokraterna vill ha ekonomisk forstirkning av barn och ungdomspsykiatrin (BUP). Den
vixande psykiska ohilsan bland barn och unga har okat trycket pa barn- och ungdomspsykiatrin.
I S6rmland har det i sin tur lett till att barn vardas med vuxna pa psykiatriska kliniken i Nykoping.
Barnombudsmannen varnar for att miljén ar skrimmande for barnen — en del av de vuxna
patienterna kan vara forvirrade, aggressiva och valdsamma. Barn ska fa stod och behandling i ratt
milj6 och av personal med kompetens att varda barn.

Landstinget Sormland har ett samarbetsavtal med Ostergétland och Vistmanland gallande
vardplatser for barn och ungdomar. Men dar hander det att platser stinger pa grund av platsbrist
och da tvingas barn och unga till viard bland vuxna i Nykoping.

Det ar viktigt att oka tillgingligheten till forebyggande arbete och den sa kallade forsta linjen
(primirvarden, elevhilsan, ungdomsmottagningar). Stérre och mer samordnade insatser krivs.
Forildrar, socialtjanst, skola, BUP och 6vrig sjukvird behéver samarbeta battre. Malsittningen
ska vara sammanhillna férebyggande insatser som de aktOrer som ar involverade 1 barnets vardag
deltar i och bidrar till.

De barn och unga som soker sig till BUP har manga ganger ingen bedémning med sig fran forsta
linjeniva. Specialisterna pa BUP utfor 1 dag alltsa en del av den vard fér barn och unga som
egentligen hér hemma inom 6ppenvarden. Vid ett stérre upptag dir skulle ocksa resurserna som
BUP har att forfoga Gver, bittre kunna prioriteras till dem som ér i behov av just den
specialiserade psykiatriska varden.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) pekar pa att barn med lindriga psykiska besvir inte far
den hjilp de behover. Barn 1 skoldldern hinvisas ofta till skolhilsovarden eller BUP. Men en del
ar for sjuka for den hjilp skolan erbjuder och for friska f6r BUP. En otillrickligt utvecklad férsta
linjens vard riskerar darfor att inte fanga upp de barn och unga som lider av lindrig psykisk ohalsa
i tid. Det i sin tur kan leda till att dessa barn och unga utvecklar allvarligare depressioner,
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sjalvskadebeteende, missbruk, och pa sikt hamnar i utanférskap. Kostnaderna f6r de insatser som
da krivs fran varden och socialtjansten ir omfattande. Men framfor att leder situationen till 6kat
lidande f6r barn och unga.

Hjalpen for barn och unga i dldern 6-17 dr med psykisk ohilsa tillgodoses inte. Det visar
erfarenheter fran andra landsting runt om i landet. Forildrar och barn under sex ar kan fa hjalp
via BVC och de 6ver 18 kan vinda sig till sin vardcentral. Flera landsting har startat mottagningar
tor barn- och ungdomshilsa, som finansieras och bemannas i samverkan med kommunerna.
Verksamheterna bemannas av ett team bestdende av kurator, psykolog, sjukskoterska och likare,
och ska méta ungdomar som lider av littare psykisk ohilsa.

Mot bakgrund av den hir beskrivningen vill vi att mottagningar for barn- och ungdomshilsa ska
startas i syfte att mota och behandla barn och unga med lindrig psykisk ohilsa. Linets kommuner
ska tillfragas om samverkan kring finansiering och bemanning av mottagningarna.

26



Trygg och vardig vard for aldre

For att skapa en bra vard pa ritt niva for aldre invanare bor kompetensen kring aldres sjukdomar
och vardbehov stirkas inom primirvarden. Det ar viktigt att dldre och multisjuka patienter med
komplex sjukdomsbild kan erbjudas en adekvat och anpassad vard. Lika viktigt r att ge dldre det
stdd som de behover for bibehillen halsa.

Battre ansvar for multisjuka aldre

Virdplatsbristen i Sérmland drabbar de multisjuka dldre hart. Manga skickas hem fran
akutmottagningen med uppmaningen att kontakta primérvarden. Men de maste snart komma
tillbaka igen och da ir de i dnnu simre skick. Da krivs mer slutenvardsresurser 4n om de hade

tagits om hand tidigare.

Det hinder dven att multisjuka aldre skrivs ut for tidigt fran sjukhuset f6r att deras plats behovs
till ndgon som ér dnnu simre. Men redan efter ndgra dagar édr de tvungna att komma tillbaka till
akuten for att fa vard igen. Det dr en ohallbar situation bade for den enskilde patienten och for

personalen.

Vi vill att landstinget tillsammans med intresserad kommun ska utreda férutsittningarna for
gemensam drift av nirvardsenheter med inriktning pd multisjuka dldre — ett koncept som i dag
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finns i Uppsala. Narvardsenheterna ska ta emot personer som behdver vardas inneliggande under
en begrinsad tid, til exempel dldre med hjartsvikt, smirta, utinvigsinfektion eller
lunginflammation.

Patienterna ska inte ha sjukdomstillstind som kriver akutsjukvardens specifika kompetens och
resurser. De ska kunna slussas direkt till narvardsenheten fran akutmottagningen, primarvarden
eller frin mobila lakarteam.

Vi ser positivt pa att landstinget satsar pa mobil dldreakut. Men det ir ingen 16sning som passar
alla. Manga multisjuka dldre maste fa bedomning och behandlas pa sjukhus.

Virdpersonalen gor ett fantastiskt arbete for att ge den bista tinkbara varden till
sormlanningarna. Men vi maste ge de anstillda rimliga fGrutsittningar att gora ett bra jobb och
kinna tillfredstillelse i stillet f6r vanmakt och frustration. Darfor dr det viktigt att landstinget
uppvisar nytinkande och handlingskraft.

Ingen ska behGva do i ensamhet

Statistik frain Svenska palliativregistret visar att hela 26 procent av de som avlider pa sjukhusen i
Sormland dr ensamma under livets absoluta slutskede. Det dr den nist hogsta siffran i landet.

Situationen ir oacceptabel. Dirfor vill vi att landstinget ska engagera volontirer som ska erbjuda
stod till patienter som tillbringar sin sista tid 1 livet pa sjukhus.

Viren 2013 startade Danderyds sjukhus i samarbete med Réda Korset ett sidant projekt pa tva
medicinavdelningar. Uppliagget fick mycket positiv respons fran bade patienter och vardpersonal.
Dirfor beslutade styrelsen f6r Danderyds sjukhus att projektet skulle bli permanent och utvidgas
till fler avdelningar.

Andelen som dr ensamma under livets absoluta slutskede dr dubbelt sd stor pa sjukhusen jamfort
med dldreboendena. Vardpersonalen pa sjukhusen gor stora insatser for patienterna. Men i en
stressig milj6 med 6verbeliggningar saknas utrymme for tidskravande minsklig kontakt.

Tids- och resursbrist gor att fokus inriktas pa den botande virden. Varden som syftar till att
trosta och lindra maste tyvarr komma 1 andra hand. Dirfér finns det ofta ingen bredvid singen
tor att halla en hand, spela musik eller prata lugnande. Hér maste landstinget agera och ta till pa
kraften fran ideella organisationer.

Screening for benskorhet hos aldre

Osteoporos, benskorhet, dr ett vixande hilsoproblem i Sverige. Drygt 30 procent av alla kvinnor
och drygt 15 procent av alla min 6ver 70 ér lider av osteoporos.
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Enligt en undersékning fran Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU) ar benskérhet i
dag en underbehandlad sjukdom. Obehandlad benskorhet leder till 6kad risk f6r frakturer som i
sin tur orsakar smarta, funktionsproblem och férsimrad livskvalitet. Det dr nagot som framfor
allt far stora konsekvenser for den enskilde och dennes nirstiende. Men benskérhetsrelaterad
vard medfor ocksa stora samhaillsekonomiska kostnader i mangmiljardklassen.

Det ar viktigt att identifiera individer som har en hog risk att drabbas av en osteoporosfraktur.
Da kan ritt behandling sittas in innan det blir ett benbrott eller en spricka i ett ben — vilket skulle
bespara mycket lidande. Landstinget bor darfor utreda om screening for benskorhet ska inforas

tor riskgrupper.
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En levande kultur och larande for livet

Landstinget har en viktig uppgift nir det giller att skapa en levande kultur i linet. Vi ska gora allt
for att minniskor som bor 1 vart vackra landskap ska ha god tillging till konst, musik, teater,
naturupplevelser och en utbildning som motiverar till lirande for livet.

En levande kultur for okad livskvalitet

Kulturen utgdr en avgérande del i minniskors tillvaro. Genom kulturen kan minniskor utvecklas
och finna mening i tillvaron. Forskning visar att kulturella upplevelser dven gér manniskor fysiskt
friskare. Det ar darfor viktigt att stirka barns och ungdomars delaktighet i kulturen. Vi anser dven
att kultur pa recept ska inga som en naturlig del inom vard och rehabilitering.

Det nya linsmuseumet i Nyképing kommer att fa stor betydelse for linet. S6rmlands museum
kommer att fi nya dndamalsenliga lokaler till sina utstillningar och samlingar. Samtidigt far
personalen en modern arbetsmiljo, och besdkare en spinnande kulturupplevelse.
Kristdemokraterna stair bakom de satsningar som har gjorts for att sla vakt om miljéon och
sakerheten. Det ér viktigt att vi far en langsiktigt hallbar 16sning pa en sa stor framtidssatsning.

De nya lokalerna kommer att utgora ett helt ”nytt museum”. En tydlig plats, som sa att sdga ar
museet, dr nagot som Sérmlands museum saknar i dag. Det utesluter inte att S6rmlands museum
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fortsatt kommer att ha minst lika mycket verksamhet av alla de slag runt omkring i resten av
linet. Snarare kommer de planerade produktionslokalerna i det nya huset att mojliggora vidare
utveckling av hela verksamheten. Arbetet med det nya huset innebir savil att bygga upp en ny
motesplats som att skapa ny verksamhet 1 hela S6rmland.

Den kreativa sektorn ar en viktig ndring i Sérmland och gor att hela S6rmland kan leva och
utvecklas. Landstinget S6rmland dger 1 dag cirka 12 000 konstverk och varje ar tillférs cirka 200
verk till samlingen. Konsten héller god kvalitet, vinder sig till olika malgrupper och speglar
aktuella fragestillningar och tekniker. Landstingets konstsamling ar mycket uppskattad och har en
viktig funktion for att skapa en trivsam milj6 for patienter, besokare och personal.
Kristdemokraterna vill se ett upprittande, si langt det dr mojligt med hinsyn till upphovsritten,
av ett konstgalleri pa nitet. Pa sa sitt blir konstsamlingen annu mer tillganglig f6r allmdnheten.

En viktig utmaning pa kultur- och utbildningsomradet ar att nd den unga generationen. Yngre har
andra intressen och sitt att ta till sig kultur och s6ka utbildningsvigar dn idldre. Dar maste vi vara
redo att omstrukturera vara verksamheter sa att de aven attraherar dessa grupper.

Hemslojdsverksamheten ska stirkas fOr att bevara sormlidndska sléjdtraditioner och 6ka kun-
skapen hos barn och ungdomar i S6rmland.

Larande for livet

Folkhogskolornas roll f6r att frimja kultur, integration och hilsa dr central. Pa vara folkhégskolor
fair minniskor en andra chans i livet. Vi menar att folkhogskolornas kapacitet att minska
utanférskap och isolering dr kraftigt underskattad. Kunskapen och insikten om vad
folkhogskolarna gor och betyder f6r samhillet behéver 6ka hos ansvariga politiker och

tjansteman.

Soktrycket dr stort pa allmdn kurs, inklusive de med sprakinriktning, men ocksa pd ndgra av
specialkurserna som musik, estetik, Streetdance, recycle design och friskvard. Aven SMF
(studiemotiverade forberedelsekurs) ar populdr. Den riktar sig till unga som saknar fullstindiga
betyg fran grund- eller gymnasieskolan och manga som soker dit vill f6rbittra sin sjdlvkinsla och
framtidsmojligheter.

P4 Oknaskolan viljer manga inriktningen jakt- och viltvard. Aven inriktningen djur ar efterfragad
och lantbruksinriktningen har en stadig tillstromning. Sakta men sidkert Okar ocksa intresset for
yrkesintroduktionsutbildningar.

Forutsittningarna f6r S6rmlands Naturbruk dr goda. Medborgarnas intresse fOr ett mer hallbart
samhille tenderar att Oka, inte minst bland den yngre generationen. Landstinget har genom
S6rmlands Naturbruk goda méjligheter att bidra till denna helt avgbrande utveckling. Det kan
dels ske genom utbildning och dels genom att anvinda naturreservatet Nynds som ett
pedagogiskt verktyg for bade barn och vuxna.

Soérmlinningarnas behov av niraliggande frilufts- och rekreationsomraden ligger fast. Ett tecken
pa detta ar att Nyndsomradet blivit mer och mer attraktivt i takt med att utbudet och kin-
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nedomen om omradet har 6kat. En vidareutveckling av Nyndsomridet skulle kunna betyda

mycket for den regionala besoksniringen i framtiden.
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En sund tillvaxt i en livskraftig region

Forvaltarskapstanken, omsorgen om var gemensamma miljo, dr en central del av den kristdemo-
kratiska ideologin. Sjilvklart ska arbetet med en hallbar utveckling pa miljbomridet prioriteras av
landstinget. Vi behover minska klimatpaverkande vixthusgaser, satsa pa energieffektivisering och
fornybara energikillor. Landstingets alla transporter bor ske med férnyelsebara brinslen for att
minska belastningen pd var miljo.

Ett hallbart miljdarbete

Landstinget orsakar varje ar utslipp av cirka 10 000 ton koldioxid fran den egna verksamheten
och frin besokarnas resor. Det finns dirfér stor anledning att underlitta f6r bade personal och
besokare att dka kollektivt eller cykla till vara inrttningar.

Landstinget 1 S6érmland dr en av flera deldgare i S6rmlands kollektivtrafikmyndighet. En vil
fungerande kollektivtrafik har stor betydelse fér mojligheterna att nd samhillsmdl som hog
sysselsittning, héjd utbildningsniva och goda livsvillkor. Resandet med kollektivtrafik 1 S6rmland
6kar och mycket talar for att kollektivtrafikens betydelse blir allt viktigare i framtiden. Men dven
kollektivtrafiken behéver miljéanpassas. Vi ser dirfér positivt pa att all regional kollektivtrafik
inom linet ska drivas med férnybar energi fran och med den 1 januari 2016.
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Landstinget har verksamheter 1 hela linet vilket innebdr att vi har manga och langa transporter.
Det handlar om ambulanstransporter, sjukresor, varutransporter och personal som dagligen aker
med bil 1 linet. Vira fordon bor drivas med fornyelsebara brinslen for att minska
miljobelastningen, nagot som ska vara ett krav vid upphandlingar av sjukresor. Vidare behovs
6kade mojligheter att ha videokonferenser, nagot som bade sparar tid och minskar utslippen.

Upphandlingar ska ske enligt gillande policy. Uppfdljning ska ske kontinuerligt for att politiken
ska kunna vidta nodvindiga atgirder. Upphandling dr ett viktigt verktyg for att minska
miljopaverkan och na en hallbar utveckling.

Likemedel och dess miljopaverkan ér ett viktigt omrade. Vi behéver arbeta intensivt for att
minska belastningen pa miljon nir det giller likemedel och likemedelssubstanser. Fraimst handlar
det om hormoner, antibiotika och cytostatika.

Lustgas anvinds frimst inom Hilso- och sjukvardsférvaltningen och dr en klimatgas som
bedéms ha 310 ginger sa stor klimatpaverkan som koldioxid. I Landstinget Sormland finns 1 dag
lustgasdestruktorer vid samtliga férlossningskliniker. Dessa dr mycket effektiva med upp till 95
procent destruktion. Utslipp och exponering av lustgas kan minskas ytterligare genom utbildning
av forlossningspersonal och havande kvinnor nir det galler miljoeffektiv hanteringen av
lustgasmasker.

For att uppritthalla en god hilsa dr kvaliteten pa maten viktig. Nirodlad mat och ekologiska pro-
dukter bor upphandlas i storre utstrickning dn i dag. Milet ska ocksad vara att minska matavfallet 1
varden och Oka killsorteringsgraden frian sjukhusen.

Det ir viktigt att arbeta vidare med Miljéenhetens roll, inriktning och arbetssitt. Det dr nigot
som miste goras med stod fran ledningen. Malet ska vara att forankra enhetens funktion och
syfte 1 6vrig verksamhet. Syftet ska dven vara att stirka samarbetet och gora alla mer delaktiga i
arbetet med miljomalen.
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Mer inflytande till vara sjukhus

Den 1 januari 2015 gick Landstinget S6rmland in i en ny politisk organisation. Antalet nimnder
har reducerats och utskott och beredningar har inrittats under landstingsstyrelsen och
landstingsfullméktige. 1 stort dr landstingets verksamheter samlade direkt under
landstingsstyrelsen.

Arbete pagar dven med att ta fram en ny tjdnstemannaorganisation. Den nya
tjanstemannaorganisationen, som planeras inforas frain och med den 1 januari 2016, ska bli titare
och mer homogen. Tanken ér att pengar ska kunna sparas pa den centrala administrationen.

I dag finns det fem olika divisioner: kirurgi, medicin, medicinsk service, psykiatri och primarvard.
Kristdemokraterna anser att den nuvarande organisationen med linsovergripande divisioner bor
avvecklas. I stillet vill vi att organisationen ska indelas efter vara sjukhus.

Det ir viktigt att vi vet vilka kostnader vi har for vara respektive sjukhus. En tydlig ledning kravs
om vi ska kunna bedriva en kostnadseffektiv vard 1 framtiden. Detta dr inte minst viktigt for att
underlitta ett framtida Okat samarbete med nirliggande kommuner kring hemsjukviard,
dldreomsorg, primarvard, samt 6ppen och akut vard vid sjukhusen.

Vi vill att mer ansvar och befogenheter delegeras till respektive sjukhus och dess kliniker. Det
skapar storre engagemang och delaktighet bland all personal. Besluten ska fattas sia nira
patienterna som mojligt. Professionen, de som jobbar nirmast patienten, behdver fa okat ansvar
och befogenheter for att deras delaktighet ska 6ka. Det dr nédvindigt for att deras kompetens
och engagemang ska tas till vara pa ratt sitt. Vi som politiker ska fokusera pa att bestilla, félja
upp och utvirdera varden, for att sikerstilla att kvalitet och effektivitet uppnas.
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Ekonomi

Skatter och 6vriga intakter

Landstingets intdkter bestar i huvudsak av skatteintikter, statsbidrag, kommunal utjaimning och
patientavgifter. Storsta intikterna utgdrs av skatter pd inkomster fran sérmlidnningarna. De totala
inkomsterna for landstinget f6r 2016 uppgar till 9 miljarder kronor.

Vi foreslir en oférindrad skattesats, 10:77.

I nedanstiende tabell redovisas landstingets totala skatteintikter och inkomst- och
kostnadsutjimning. Siffrorna baseras pa en prognos av Sveriges Kommuner och Landsting
(oktober, 2015).

Skatteintakter 5719,7 5990,3 6255,9 6546,8 6831,5
Inkomst- och kostnadsutjamning 1199,6  1295,8 1362,1 1428,7 1440,0
Totalt 6919,2 7286,1 7617,9 7975,6 8271,5
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Statsbidrag

Regeringen minskar de generella statsbidragen med 111 miljoner kronor f6r landstingen fran och
med 2016.

Samordnings- och tillginglighetsmiljarden f6r 2015 utbetalas i januari 2016, och avskaffas sedan.
De tidigare tillgianglighetssatsningarna ersitts av professionsmiljarden.

Stimulansmedel for sjukskrivningsmiljarden pa en miljard kronor ligger kvar daven under 2016.

Regeringen foreslar att anslaget for rehabgarantin ska minska med 250 miljoner kronor till 500
miljoner kronor 2016.

Forandringar av patientavgifter

Besok distriktsskoterska 100 0
Bestk mammografi 100 0
Speciallivsmedel (full) 1500 500
Speciallivsmedel (kompletterande) 750 250

Forandringar av hogkostnadsskydd

Speciallivsmedel 0 4000
Hjalpmedel 0 1200
Sjukresor 1800 1400

Inflationsupprakning

LPIK ir avsett att anvindas for landstingssektorn som underlag vid berdkningen av kostnaderna
tor 16ne- och prisutvecklingen i fasta 16ner och priser. Enligt den senaste prognosen frin SKL
berdknas LPIK till 2.4 % for 2016, 2,4 % for 2017 och 2,9 % for 2018.



Resultatrakning

Resultatrikningen visar verksamhetens kostnader och intikter, skatteintikter och statsbidrag samt

finansiella kostnader och intikter. Skillnaden mellan intékter och kostnader utgor arets resultat.

Verksamhetens intakter 1131,5 10824 1224,5 1123,0 1119,0 1124,0
Verksamhetens kostnader -8092,3 -8410,5 -8546,6  -8753,7 -9007,0 -9258,2
Avskrivningar -207,3  -225,0 -220 -220,0 -230,0  -250,0
Jamforelsestorande poster 51,6 39,7

Verksamhetens nettokostnad -7116,5 -7553,1 -7502,4 -7850,7 -8118,0 -8384,2
Skatteintakter 5472,3 57534 5725,8 5990,3 6255,9 6546,8
Inkomst- och kostnadsutjamning 1169,9 1233,8 1199,6 1295,8 1362,1 1428,7
Generella statsbidrag 647,3 693,7 686,4 670,7 670,7 670,7
Vardedkning pensionsskuld -29,6 -40,6 -36,6 -28,5 -73,2 -115,2
Finansiella intakter 109,1 50,0 74,7 46,5 46,5 46,5
Finansiella kostnader -11,3 -24,2 -3,8 -20,8 -40,8 -58,8
Jamforelsestérande poster

Arets resultat 244,2 113,0 143,7 1033 103,2 1345
Arets resultat exkl. Karsudden 128,3 123,2 151,5
-procent av skatter och statsbidrag 1,5 % 1,5 % 1,5 %

Utgiftsreduceringar och effektiviseringskrav

Det ér av storsta vikt att landstinget bedriver ett stindigt effektiviserings- och forbattringsarbete.

Detta dr nédvindigt f6r att vi ska kunna hushélla pa ett korrekt sitt med de skattemedel vi f6rfo-

gar 6ver och for att forhindra framtida skatteh6jningar.

Gillande effektiviseringar handlar huvudpunkterna om bittre inkGp, service, medicinskt

prioriteringsarbete, minskad likemedelsforskrivning, samt allminna effektiviseringar som harleds

till landstingets kontinuerliga forbittringsarbete inom bland annat bittre och tydligare

verksamhetsuppfoljning.

Mer affdarsmassiga inkdp 30 35 40
Konkurrenskraftig service 10 15 20
Medicinska prioriteringar och kvalitet 10 20 25
Allmanna effektiviseringar 10 15 25
Minskad lakemedelsandvandning 10 10 10
Politik och tjanstemannaledning 5 5 5
Utomlansvard 10 15 20
Totalt 85 115 145
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Sarskilda satsningar 2016-2018

Enligt Delarsrapport 2, 2015 for linssjukvarden ir det ekonomiska underskottet inom hilso- och
sjukvarden 125 miljoner kronor under 2015. Samtidigt pekar prognosen f6r 2016 mot ett gap pa
250 miljoner kronor.

Det framgir med all tydlighet att den s6rmlandska varden dr underbudgeterad. Om landstinget
fortsitter pa den inslagna vigen kommer hilso- och sjukvirden att behva gora stora

besparingar. Det dr en verklighet som inte att gar att blunda f6r — hir beh6vs kraftfulla dtgirder.
Dirfor viljer Kristdemokraterna att under planperioden forstirka linssjukvarden med 625 miljoner
kronor.

For att ge sormlidnningarna 100 % procent vard avsatter vi 705 wiljoner fronor under samma
period for att Sppna vardplatser och férbattra tillgangligheten for sérmlinningarna.

Landstinget maste varna om de anstillda vi har s att de trivs pa jobbet och viljer att stanna kvar.
Som en del i det arbetet satsar Kristdemokraterna 75 wiljoner fronor pa strategiska
personalsatsningar under planperioden.

Kristdemokraterna gor dven satsningar som riktar sig till vira barn och unga. Under planperioden

avsitter vi:

® 30 miljoner kronor pa att 6ppna slutenvardsplatser for barn 1 Nykoping

o 4,5 miljoner kronor pa att starta mobil ungdomsmottagning

® 15 miljoner kronor pa att starta mottagningar for barn- och ungdomshilsa
® 6 miljoner kronor pa att stirka barn och ungdomspsykiatrin (BUP)

® 30 miljoner kronor pa att forstirka BVC

Aven var 3-miljonerssatsning under 2016-2018 pa ett resurscentrum mot hedersrelaterat vald och
tortryck riktar sig till stor del till barn och unga. Manga av de som drabbas av dessa oacceptabla
former av fortryck ar just barn.

Forstarkning lanssjukvérden 125 50 150
Vérdplatser och tillganglighet 35
Strategiska personalsatsningar 25
Slutenvard barn NLN 10
Mobil ungdomsmottagning 1,5
BUP 2
BVC 10
Barn- och ungdomshélsa 5 5
Resurscentrum mot hedersvald 1
Totalt 209,5 55 155
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Investeringsbudget 2016-2018

Landstingsstyrelsen

Fastigheter 462,7 807,1 673,0
Utrustning 122,2 115,2 115,1
IT 25 25 75
Utrustning

Primarvérdsndmnden 1,7 1,8 1,8
Kulturnamnden 6,2 25,0 9,4
Habilitering och hjalpmedel 2 2 2
NSV

Hjélpmedel landstinget 27,7 27,3 27,5
Hjdlpmedel - kommunen 11,3 11,5 11,7

TOTALT 658,1 10149 915,5
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